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EU Zulassungsnummer Name 

(Phantasie
bezeichnun
g) 

Stärke Darreichungsfo
rm 

Art der 
Anwendung 

Behältnis Inhalt 
(Konzentration) 

Packungsgröße 

EU/1/16/1160/001 Fiasp  100 E/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Fertigpen (Glas) 
(FlexTouch) 

3 ml  1 Fertigpen 

EU/1/16/1160/002 Fiasp  100 E/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Fertigpen (Glas) 
(FlexTouch) 

3 ml  1 Fertigpen + 7 
NovoFine Plus Nadeln 

EU/1/16/1160/003 Fiasp  100 E/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Fertigpen (Glas) 
(FlexTouch) 

3 ml  1 Fertigpen + 7 
NovoFine Nadeln 

EU/1/16/1160/004 Fiasp  100 E/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Fertigpen (Glas) 
(FlexTouch) 

3 ml  1 Fertigpen + 7 
NovoTwist Nadeln 

EU/1/16/1160/005 Fiasp  100 E/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Fertigpen (Glas) 
(FlexTouch) 

3 ml  5 Fertigpens 
 

EU/1/16/1160/006 Fiasp 100 E/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Fertigpen (Glas) 
(FlexTouch) 

3 ml  10 (2 x 5) Fertigpens 
(Bündelpackung) 

EU/1/16/1160/007 Fiasp 100 E/ml Injektionslösung Intravenöse 
Anwendung, 
Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

10 ml  1 Durchstechflasche 

EU/1/16/1160/008 Fiasp 100 E/ml Injektionslösung Intravenöse 
Anwendung, 
Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

10 ml  5 Durchstechflaschen 

EU/1/16/1160/009 Fiasp 100 E/ml Injektionslösung Intravenöse 
Anwendung, 
Subkutane 
Anwendung 

Durchstechflasche 
(Glas) 

10 ml  5 (5 x 1) 
Durchstechflaschen 
(Bündelpackung) 

EU/1/16/1160/010 Fiasp  100 E/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Patrone (Glas) 
(Penfill) 

3 ml  5 Patronen 

EU/1/16/1160/011 Fiasp  100 E/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Patrone (Glas) 
(Penfill) 

3 ml  10 Patronen 

EU/1/16/1160/012 Fiasp 100 E/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Patrone (Glas) 
(PumpCart) 

1,6 ml 5 Patronen 

EU/1/16/1160/013 Fiasp 100 E/ml Injektionslösung Subkutane 
Anwendung 

Patrone (Glas) 
(PumpCart) 

1,6 ml 25 (5 x 5) Patronen 
(Bündelpackung) 

 


